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 Starostwo Powiatowe w Kielcach 

ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce 

tel. 41 200 12 00 

fax. 41 200 12 10 

www.powiat.kielce.pl 

e-mail: starostwo@powiat.kielce.pl 

Karta Opisu Usługi  EK – 8 
Świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek 

oświatowych,  dla których organem prowadzącym jest Powiat Kielecki 
Podstawa prawna wykonywania usługi: 

1.Art. 12 pkt 11, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym  (t.j. Dz. U.  

z 2025 r. poz. 1684). ; 

2. Art. 72 ust. 1 i ust. 4, w związku z art. 91 d ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. 

U. z 2024 r. poz. 986 z późn. zm.). 

3. Uchwała Nr XXIII/125/2025 Rady Powiatu w Kielcach z dnia 29 grudnia 2025 roku w sprawie określenia 

rodzajów świadczeń oraz warunków i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Powiat Kielecki. 

4.Uchwała Nr 161/53/2026 Zarządu Powiatu w Kielcach z dnia 25 lutego 2026 roku  

w sprawie przyjęcia wzoru wniosku o przyznanie świadczenia w ramach  pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli szkół i placówek, dla których organem prowadzącym jest Powiat Kielecki.  

 

Wymagane dokumenty: 
1.Wniosek o przyznanie  świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek 

oświatowych,  dla których organem prowadzącym jest Powiat Kielecki.  

2.Aktualne zaświadczenie lekarskie, wystawione nie później niż miesiąc przed datą złożenia wniosku, 

potwierdzającego fakt: istnienia choroby, długotrwałego leczenia specjalistycznego, konieczność zakupu 

wyrobów medycznych, środków pomocniczych, stosowania sprzętu rehabilitacyjnego. 

3. Oryginały imiennych dokumentów potwierdzających poniesione koszty. 

4. Zaświadczenie o zatrudnieniu wnioskodawcy w placówce, w której aktualnie jest lub był zatrudniony. 

Opłaty: 
 Brak 

Miejsce załatwienia sprawy: 
  Wydział Edukacji, Sportu i Turystyki    

pokój 259 
tel. 41 200 15 94 

Termin i sposób załatwienia sprawy: 

• Wniosek o przyznanie  świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek 

oświatowych,  dla których organem prowadzącym jest Powiat Kielecki  należy złożyć w terminie do 

31 sierpnia  danego roku. 

• Rozpatrzenie wniosku następuje w terminie do 31 października danego roku. 

Tryb odwoławczy : 
Nie przysługuje.  

Osoby uprawnione do ubiegania się o  świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej:  
Nauczyciele  szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Powiat Kielecki. 

Uwagi : brak 
 


